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肝炎の臨床経過に関して従来比較的治癒しやすいと考
えられていたものが，繰り返しの肝機能検査，肝生検，
腹腔鏡などの導入で，肝炎の経過，病態についてしだい
に知見が得られるにつれ肝炎の中にきわめて強固に慢性
に炎症の持続する症例の存在が注目されるようになり，
この慢性化の機転についてさまざまな検討が加えられる
ようになった。すでにこの点に関して Kalkらは，臨床
的立場から栄養障害，感染症の合併，内分泌障害，先行
肝障害の存在，適度の体動等々，種々の慢性化の要因を
取り上げている。最近では Mackay，Henning，Popper， 
石井らによって肝炎の慢性化の因子のひとつとして自己
免疫的機序の存在も推定され種々の検討が加えられてい
る。著者は臨床的見地から肝炎の慢性化の因子について
慢性肝炎症例に諸肝機能検査を経時的に追求して，慢性
肝炎の病態を検討し，肝炎の慢性化の因子について考察
を試みた。また若干の慢性肝炎各病型に副腎皮質糖ステ
ロイドを長期投与し，その肝機能に対する影響を観察
し，本剤投与の適応，効果に関して若干の成績を得た。
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第 1章研究対象および方法
昭和35年 7月より昭和38年 11月までの聞に当教室へ
入院した肝疾患症例のうち慢性肝炎各病型 68例を検討
の対象とした。これらは l回以上の肝生検を施行し組織
学的に診断を確定したもののみを取り扱った。慢性肝炎
は教室の町井の分類にならい，病期の上から亜慢性期，
慢性期(定型期)，前硬変期に分け，これに肝内胆汁うっ
滞像を主徴とする肝内胆汁うっ滞慢性型として分類し
た。また既往歴の時期の明らかでなく，かつ組織学的に
間貸の炎症反応が軽度であり肝細胞の再生像が強く星細
胞反応が少なく結合織の中が細いもの，すなわち組織学
的にヘパトーゼを主体とする像を呈するものを原発性慢
性肝炎として取り扱った。肝機能検査として，血清ピリ 
Jレピン(Jendrassik-Cleghorn法)， Bromsulfalein試
験 (30分法)， CCF反応(住友化学製の CCF抗原を用
いた)， Thymol 混濁試験， Kunkel氏硫酸亜鉛試験(い
ずれも肝機能研究班試案による標準法)， 血清トランス
アミナーゼは， Glutamic Oxaloacetic TransamInase 
(SGOTと略)， Glutamic Pyruvic Transaminase (S-
GPTと略)の活性値を SigmaFrankel法により測定
した。単位はカ Jレメン単位 (unitjminjcc)で表記した。
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血清アルカリフォスファターゼ (Alpと略)は Bessy-
Lowry法により，血清ムコ蛋白 (M.Pと略)は Winzler
法により行なった。血清総コレステローJレは Zak民法
により測定した。血清総蛋白量は日立屈折計により行な
い，血清蛋自分画(amidoschwarz色素)および血清複
合蛋自分画，すなわち糖蛋白 (Schiff氏試薬)， リポ蛋
白 (McManus法)，燐脂質蛋白 (OilRed 0)の各分画
は櫨紙電気泳動法により同時に泳動ならびに染色し， mhh
-ubbuU5nuU1i1LU
u - -nn 12.8土6.4% 
・
酉
めゆ配mm
Spinco社製の Analytrolを用いて積算分析を行なっ
た。被検血清は各肝機能検査に供したものはすべて早朝
空腹時に採血し，この血清をもって上記肝機能検査を同
心心引叫蛋角的介「ポ
19.7::!:7.7% 
24.0:!:7.4% 
13.8土 7.4%時に測定した。以下に各機能検査の正常値を列記する。 
Bromsulfalein試験: 30分値 5%以下 円 ノ  川 
血清ピリ Jレビン値: 0.2"，，0.8 mg/dl 
CCF反応: 陰性 
Thymol混濁試験 (TTT): 1.6:!: 1.2 Maclagan単位
(正常人 32例) 
Kunkel氏硫酸亜鉛試験 (ZST): 6.7:!:2.4Kunkel単
位(正常人 32例) 
SGOT: 15土 2.3Karmen単位(正常人 33例) 
SGPT: 9土 2.8Karmen単位(正常人 33例) 
A 1-Phos: 1.51土O訓 BessyLowrγ 単位(正常人 
33例)
血清ムコ蛋白: 61::!:14mg/dl (正常人 33例)
血清蛋自分画
Albumin: 
α1・Globulin: 
α2・Globulin: 
s-Globulin: 
r-Globulin: 
糖蛋自分画 
Ah
百分率 
63.9土5.5% 
3.7:!:1.0% 
5.3土 1.0% 
9.1::!:2.0% 
18.0士4.9%
29.8土8.7% 
絶対値 
5.00::!:0.64 g/dl 
0.29土0.09 
0.41土0.09 
0.71土0.15 
1.40:!:0.45 
α. 26.5::!:8.7% 
戸; 73.5土8.7% 
s/α: 2.92士1.28% 
燐脂蛋質自分画
α: 45.7土9.0% 
s: 54.3土9.0% 
s/α: 1.20:!: 0.42% 
(Abbe氏屈折計を用い正常人 20例について検討した
教室野沢，井沢の成績によった。)
表 lに対象とした症例の肝機能検査所見その他を掲げ
た。症例は男 43例，女 26例，年令は 20才より 72才に
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370 4.66 88 257 45563 F. S. 49F IC 15 4.28 3.34 0.6 5.1 335 
105 2.87 12245 11.08 10.50 1.5 1.6 5464 S .H. 57F IC 6.9 4.22 0.35 0.42 0.95 1.01 1.54 
30023.4 9.23 35 325 599 8.2 5.19 0.46 0.45 0.65 1.43 1.7465M.K.60M IC 3M 50 30.1 品十} 16.0 17.9 300 
242 4.41 853M 30 4.8 3.9 9.1 12.3 208 625 6.3 3.45 0.33 0.29 0.55 1.67 1.2166K.N.42M IC 十件 
6.31 62 25667 T.S.61M IC 4民f35 5.8 200 6.6 1.93 0.49 0.49 0.87 2.80 0.417.3 甘1十 4.5 16.0 200 
7.3 19.2 49.5 39.0 4.58 24 273 619 7.5 3.59 0.55 0.49 1.09 1.81 0.9168 K.C.57M IC 20M 70 19.4 13.2 十社卜 
註) C: Chronic SC: Subchronic PC: Praecirrhosis PCh: Primary chronic IC: Cholestatic 
第 1節頻度，慢性化率の統計的観察
昭和35年 7月から昭和38年 11月まで当教室で経験し
た肝疾患症例は延べ 409例であり，急性肝炎 257例〔流
行性肝炎 159例(61.9%)，輸血後肝炎 88例(34.2%)，中
例でその内90慢性肝炎]，(3.9%)例10毒性肝炎その他 
訳は，流行性肝炎に続発したもの 52例 (57.8%)，輸血後
・ ・ ・ ，  
肝炎に由来するもの 25例 (27.8%)，肝内胆汁うっ滞慢性
型 8例 (8.9%)，へパトーゼ 5例 (5.6%)で肝炎の中で占
める慢性肝炎の割合は 26.3%であった。
急性肝炎 257例のうち急性初期より観察を行ない，慢
性肝炎への移行を組織学的に確認しえたものは 31例で
あり，慢性肝炎への慢性化率は 12.1%であった。急性期
以後の経過不明のものも多いので実際には 12.1%以上に
達するものと推定される。流行性肝炎 159例より 10例， 
6.3%，輸血後肝炎 88例より 19例 (21.6%)，中毒性肝炎
後のもの 2例の移行が認められた。すなわち血清肝炎の
慢性化率は流行性肝炎の 3.4倍であった。急性肝炎発症
時より慢性肝炎の診断を確認するまでの期間をみると，
図 Iのごとく急性発症後 2ヵ月で定型的慢性肝炎に移行
しているものが認められた。輸血の既往のない群では 3
カ月から 4カ月で移行しているものが多くみられ，輸血
の既往のある群では 2ヵ月目から 5カ月日くらいまでに
全体の 1/3が移行しているのが認められた。流行性肝炎
後と推定される前の群では急性発症後 l年以上経過して
慢性肝炎を確認された例もあり，同様の症例が輸血後慢
性肝炎症例にも認められた。また経過日数の上から急性 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12月 1年以上
•••••••••••• ••• 
- - z•••輸血の既往
有	 無例数 
10 
年令
図 2. 慢性肝炎の年令別頻度と既往における
黄症の有無
肝炎発症 l年後での生検像ではなお急性肝炎の組織像を
呈したいわゆる Persistenttype of viral hepatitisと
いわれるようなものも 2例認めた。慢性肝炎の年令別お
よび病型別分布と既往の発黄の有無をみると(図 2)， 
68例中既往に黄痘を示したもの 47例 (68.1%)，無黄痘
のもの 21例 (31.9%)，流行性肝炎後のものの 30例のう
ち21例(70%)は発黄例であり，無黄痘のものは 9例(30
%)であり，輸血後肝炎に由来するもの 26例のうち黄痘
のあったもの 18例 (69%)，無黄痘肝炎に由来すると推定
されるもの 8例(31%)であった。
有 g 	 第 2節慢性肝炎各病期，病型での肝機能所見
慢性肝炎は臨床的に診断するのに肝機能所見のみでは
無 l.33....4.••・・・・・ .註)原発性および胆汁うっ滞型肝炎を除く  十分にその病態の把握はなし得ず，肝腫大，牌腫などの理学的所見および種々の自覚症状によって疑診されるこ
図1. 急性発症時より慢性肝炎診断確定までの期間 とが多く，肝組織所見，腹腔鏡所見から慢性肝炎と診断
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されても，肝機能の上から全く正常域内での変動をしめ
ているものが多く認められる。慢性肝炎の各病期および
胆汁うっ滞型，へパトーゼ，}レポイド肝炎など各病型の肝
機能所見を，肝生検を施行しまた腹腔鏡検査を行なって
診断を確定しえた時期を中心に検討を行なった。血清ピ
リlレピンについては，検査症例 54例中 30例 (55.6%)は
血清ビ値 0.8mg以下の正常値を示した。 BSP試験は被
検例 62例中すべてに異常を認め， 20%以上の高度異常
を示したものは 62例中 35例 (56.6%)であった。亜慢性
期のものは BSP停滞度が一般に高く，また前硬変期に
おいても高い傾向が認められた。 CCF反応においては
大部分が亜慢性，慢性，前硬変期例を通じて時~酬を示
したが，組織学的にヘパトーゼと考えられる症例ではー
~十とほとんど異常をみなかった。チモール試験，硫酸
亜鉛試験はいずれも亜慢性期，慢性期，前硬変期では正常
値内から高値までに分布しているが，グ鞘細胞浸潤や肝
組織変化が高度であるにもかかわらず，これから TTT， 
ZSTの値が低値を示すものもみとめられた。 トランス
アミナーゼにおいては活性値の低いものから高い値のも
のまで種々の分布を示していた。慢性期では後述のよう
に， トランスアミナーゼの経過中での変動は数週ないし
数ヵ月の間隔でいわゆる波打ち現象ともいうべき，高低
いろいろの程度の変動を示しながら経過するものが通常
であり，これらの分布程度は組織検査時点をいつにとる
かによって異なるものであり，肝機能の動的変化の中で
機能的代償期，炎症の鎮静期などの種々の因子が関与し
ているためと考えられる。アルカリフォスファターゼに
ついては被検例 64例のうち 41例 (64.6%)は正常値内に
あれ亜慢性期 28%，慢性期 25%に A1-P異常が認めら
れた。血清ムコ蛋白では各病期，病型を含めて 58例中 
34例(58.6%)は低値を示した。特に前硬変期で肝実質細
胞の脱落，肝線維など肝の組織変化の程度のつよい症例
では，血清ムコ蛋白の著しい減少が認められた。
第 3節肝炎発症時のおもな肝機能の推移
肝炎ウィ Jレスの侵襲に対する宿主側の反応は肝機能の
上にさまざまに反映しで臨床的に把握される。この反応
は侵襲の強さ，すなわちウィノレスの毒性，量，侵入の経
路の程度と宿主側の種々の状態，ことにウィルスの標的
臓器と考えられる肝の機能状態および組織学的な変化の
程度が肝炎の発症とその後の経過にきわめて密接な関連
をもつであろうことは十分考えられる。そこで肝炎ウィ
ルス侵襲の強さはウィルスの分離，同定が行なわれてい
ない現在，おもに宿主側の条件について特に肝炎擢患時
を中心として先行疾患と合併症の有無によって肝炎経過
が異なるか，また肝機能上での動きが，いかに変化する
かを検討した。対象は急性ウィ jレス性肝炎のうち発症後 
5週以上の経過を知り得たもので，何らの先行疾患，合
併症の認められないもの，過剰飲酒の既往などのないも
のを 30例および諸種のおもに内科的疾患の既往，先行
合併症，飲酒などの条件のあるもの 20例を選んだ。
急性肝炎発症後の経過を肝機能の推移の上から観察す
ると，定型的急性肝炎で遷延を示さず治癒したものと判
断される症例では，血清トランスアミナーゼの動向は急
性発症時著しい高値を示したものも発症後第 1週および
第 2週において急激に低下し，発症後第 6週ないし第 7
週においてほとんど全例が正常値域内への回復を示すこ
しかし同じ定型的急性肝炎であっ)。3とを認めた(図 
ても急性肝炎擢患時または擢患前に諸種の慢性感染症，
代謝疾患，肝腎疾患などの合併，ないし先行があった場
合の肝機能の推移を追ってみると(図的，発症 1"，3週
の SGOTの推移はほぼこのような他疾患の先行または
合併症のない場合と同様の経過をたどるが，第 6"， 7週
以降に SGOTが再び上昇し波打ち現象の傾向を示す症
例がしばしば認められ，第 6週固まで、経過を追い得た 15
例中 100単位以上を示すものは 5例 (33%)で，合併症な
いし先行疾患のない場合には 17例中 l例もこのような
高トランスアミナーゼ血症を呈するものは認められなか
ったことと対照的であった。また同様の傾向が第 7週お
よび第 8週自においても認められた。 
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図 3. 他疾患の先行または合併症のない
肝炎急性期の肝機能 
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図 4. 他疾患の先行または合併症のある
肝炎急性期の肝機能 
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. ' 陶  
諸膝質反応の推移をみると，定型的急性肝炎で他疾患 性を呈したものは 10例 33%であり，発症後 3週前後に
の先行，または合併症のない 30例についてみると(図 おいて軽度陽性を一過性に呈したものが 3例 10%にみ
5)，CCFについては 30例中 2例に陰性を認めたのみで られたが，他の大部分は急性経過中において全く正常値
犬部分は発症初期より時~十時を呈した。経過に従って改 域内での変動を呈するのみであった。また硫酸亜鉛試験
善を示すものが多く症例の 1/3は2"，， 4週までに+""ー においても急性肝炎経過中異常値を呈したものは 30例
に低下している一方，経過の途中で反跳し強陽性を持続 中わずかに 4例(13.3%)にすぎず，これらも軽度陽性に
するものなど種々であった。 止まっていた。 他の 87%はほぼ正常範囲内での変動を
チモーノレ混濁反応においては 30例中発症当初より陽 認めたのみであった。
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図 5. 他疾患の先行または合併症のない急性肝炎の肝機能 
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これらの急性肝炎病初においておもに内科的先行疾
患，あるいは合併症のない群での蕗質反応の態度は 
SGOTの動態とほぼ同様の傾向がうかがわれることが
認められた。また内科的他疾患の先行または合併症の認
められる急性肝炎例の肝機能所見では前述のごとき
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SGOTの経過中でも再上昇または波打ち現象は次の同
時期に測定した CCF，TTT，ZSTなど一連の謬質反応
の動向と密接な関連を示していることが明らかであっ
た。すなわち図 6に示すごとく，これらの因子を有する
急性肝炎群では CCFは20例中いずれも経過中強陽性を
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図 6. 他疾患の先行または合併症のある急性肝炎の肝機能 
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呈し，前の急性肝炎群に比し異常が多いことが知られ，
チモーノレ反応については 20例中急性経過中 15例(75%)
が異常を呈し，かっその程度は前の群に比べて著しく高
いのが認められた。発症 3，._， 4週後においてなお上昇の
傾向があり，通常の群より回復が遷延する傾向があるこ
とが知られた。 20例中わずかに 5例が終始正常値内での
変動を呈した。硫酸亜鉛試p験についてもほぼ同様の傾向
がうかがわれ， 20例中 12例(60%)に異常値をみた。 こ
のうち 6例は発症時高値を示した ZST値が第 3週ない
し第 7週までで一応正常値内に回復しているのが認めら
れた。これら三つの謬質反応を各症例ごとに検討してみ
ると，おのおのが解離を示していることはなく， ZST高
値のものは TTT，CCFとも異常経過を示しているのが
認められた。これに反し慢性期にはいるとチモーノレ，硫
酸亜鉛試験が陽性で CCFのみ終始陰性に経過し高度の
トランスアミナーゼ上昇の時のみ，一過性に陽性化する
倒も数例みとめられた。
第4節既往歴および合併症よりみた慢性化因子の
検討
前節において急性期の肝傷害に対して宿主側の条件を
潜在性の先行肝障害の推定において諸種の先行疾患，合
併症の寄在がいかに関連しているかを検討したが，組織
学的に慢性肝炎と診断しえた症例について同様に既往歴
および合併症の有無，急性期における治療の不適，など
慢性化への関与を検討する。
肝炎後慢性肝炎乞流行性肝炎後のもの，輸血後肝炎
のもの，および急性発症が明らかでなく組織学的にヘパ
トーゼと考えられる原発性慢性肝炎のおのおのにつき急
性肝炎発症の時点での既往歴および合併症の有無，なら
びに急性肝炎経過中の諸因子につき検討を加えると(表 
2)，流行性肝炎後慢性肝炎について注目されることは，
急性肝炎発症前後における過度の変動が 32例中 11例 
(34.4%)に，不完全治療および早期就労がそれぞれ 32例
中7例(21.8%)に認められたことであった。 さらに発症
前に多量の飲酒の習癖のあった例ならび諸種の結核症の
擢患のあったものの頻度が多く認められた。その他胆道
系疾患のあったもので急性肝炎侵襲のあった例に慢性肝
炎移行例のあることを知った。また何らの誘因もなかっ
たものが 2例みとめられた。輸血後肝炎に続発した慢性
肝炎では輸血を必要とした基礎疾患，麻酔などの手術侵
襲，術前術後の体内部環境の変化などの条件が存在する
上に肝炎ウィルスの侵襲が加わったものと推定され，か
かる条件自体が慢性化の要因として重要な意味を有する
ものと考えられる。この輸血後慢性肝炎群においても注
表 2. 既往歴および合併症よりみた慢性化の諸国子
肝炎後慢性肝炎
原発性
流行性|血清
発症前後の 過 労 
大 量 飲 酒 
ま壬 娠 
放 射 線 照 射 
肩桃炎など急性感染症
結核・梅毒など慢性感染症 
JLIi 道 系 疾 患 
高 血圧・糖尿病 
噛息などアレルギー症 
腎 疾 患ー
既往の黄痘・輸血 
I自 化 管 手 術
婦人科・泌尿科手術 
外 傷・火 傷 
早期離床・不完全治療 
誘因の認められないもの 
11 3 
4 9 
2 
2 4 
6 7 
3 
3 
2 2 
2 6。 11 
7 
3 
14 6 
2 
3 
2 
目されることは，アルコール摂取の既往であり， 26例中 
9例 (34.8%)，マラリア，結核症，梅毒などの慢性感染
症の存在(26%)であった。また癌腫例などでは輸血後肝
炎の潜伏期間内における放射線曝露が重要な因子と考え
られた症例が認められ，かつ輸血後肝炎発病後経過中，
コバルト60の照射を受けてのち明らかに慢性肝炎への移
行を示した症例も経験した(図 7-c)。また輸血後慢性肝
炎群では既往歴の中で恐らくは流行性肝炎と推定される
黄痘の既往歴のある症例が 4例(15.4%)に認められ，他
の2例には 3年ないし I年の聞に数千 ccの保寄血輸血
を数回にわたって施行されたのちに組織学的にも臨床的
にも，急性肝炎で発症し亜慢性期に移行した症例も認め
られた。発症前後の過度の体動，不完全治療，早期就労
などがそれぞれ26例中 3例(11.5%)にみられた。また妊
娠中に子宮筋腫の手術を受け，そのまま妊娠を持続した 
l例に血清肝炎が発症し，急性肝炎から慢性肝炎へと進
展したことを確認した症例もあった。
原発性慢性肝炎は組織学的に肝細胞の実質の変性像が
主病変であり，間質星細胞系の反応のきわめて軽微な型
であるが，これらの症例の既往の検討ではアルコール過
飲，およびそれに附随する栄養障害ならびに糖尿病変化
の存在などが最も注目された。また約 3年の長‘期にわた
り防護なしでレントゲン透視検査の介助に当たり， X線
の 3 .......， 5 時間の連続照射を週 1~2 回うけていた症例で組

織学的にへパトーゼの像をみとめ，きわめて執ような肝
機能異常所見の変動を示した症例も経験した(図 7-a)。
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第 5節 肝炎の経過と肝機能の推移
前節でウイルス性肝炎発症時の肝機能の推移，とくに
トランスアミナ{ゼ，諸膝質反応のそれぞれの態度につ
き述べた。ウイ Jレス肝炎各症例において肝機能のうちト
ランスアミナーゼの変動とそれに対応する跨質反応，と
くにチモール試験，硫酸亜鉛試験の推移との聞に，定型
的な経過を示す急性肝炎，あるいは急性肝炎の中で遷延
化傾向を示すもの，また経過中ないし潜伏期において移 
行してきた慢性肝炎においていかなる動きが認められる
かを検討した。既述したように図に示すごとく，急性ウ
イJレス性肝炎例の中で病初より血清穆質反応がすべて陰
性か， CCFのみ陽性で経過する例の推移をみると(図 
8)，急性肝炎例は大部分トラ，ンスアミナーゼの変動のみ
ー峰性に経過し，すべての肝機能所見も BSP正常化日
数である 60日前後で正常化をを示す例が多く認められ
た。また BSP正常化日数以上にわたってトランスアミ
ナーゼの変動が持続するにかかわらず病初より謬質反応
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;図 8. 肝炎経過と血清謬質反応(1 ) 
とくに TTT，ZSTが正常域内にあるものはトランスア
ミナーゼの経過中の変動が 100前後の値を示し，特に活
性値が正常値以下にはほとんど低下することのない場合
には，症例により異なるが数カ月以上の経過ののちに謬
質反応陽性化を示すに至った例が認められた。肝炎経過
と血清穆質反応のうち CCF，TTTがともに陰性か， 
TTTのみ陽性の症例群ではトランスアミナーゼの変動
経過に対する謬質反応の動向は， TTTの値が軽度陽性
を持続し，それに対してトランスアミナーゼが正常値を
中心に軽度の反跳を繰り返しながら推移するもの，ある
いは病初， CCF，TTTが陰性であヮても発症後 3'"'-'4週
でトランスアミナーゼの再上昇とともにはじめて謬質反
応が陽性となり，以後トランスアミテーゼの軽度異常の
reactions 
(すべて陰性か CCFのみ陽性の症例)
持続とともに謬質反応異常を遷延性に示すものなどが認
められた(図 9)。この群での特徴は CCF，TTT，中で
もTTTの態度について，これが正常値域内での変動で
あるにせよ肝炎経過中かなり著しい動揺を示すことであ
った。すなわちこの群に認められるトランスアミナーゼ
と謬質反応の聞における肝炎経過での関係についての性
格は次の病初より CCF，TTT，ZSTと三つの謬質反応
がいずれも陽性を示す肝炎経過群ときわめて一致した性
格をもつものと推定される(図 10)。急性肝炎初期より
謬質反応が三種ともに異常を示す症例は，これらの反応
が異常を示すということと関連してトランスアミナーゼ
の逸脱の持続する傾向がみとめられ，これらの症例の大
部分は BSP正常化日数前後で諸肝機能所見が正常化を
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図 9. 肝炎経過と血清謬質反応 (2) (CCF，TTTともに陰性か TTTのみ陽性の症例)
示すことはほとんど認められなかった。 図 10に代表的 期など，血清トランスアミナーゼの変動はきわめて鋭敏
経過例を示したごとく，穆質反応が初期に異常を示して に肝傷害の様相を反映する。これら急性期よりの移行慢
間もなく正常に復した場合にもトランスアミナーゼの変 性期における血清トランスアミナーゼの変動型式を図11
動が持続する場合には再び謬質反応が顕性化し，以後は のごとく，謬質反応，アルカリフォスフアターゼの変動
強固に異常を持続するという例が認められた。 型式とともに分類した。トランスアミナーゼの指標とし
ては SGOTを選び正常域内の限界を 40単位とし，急性
第 6節慢性肝炎各病期におけるトランスアミナーゼ 発症時にて病初高値を示した SGOT活性が 4，.6週にて
の変動型式 正常値域内に戻りそのまま落着くものを I型， 6週以後 
急性期より移行した初期，慢性肝炎経過中での一過性 40単位附近を上下して変動するものを I，急性期より 
の急性増悪期，慢性肝炎の経過が比較的固定している時 SGOT活性が持続じて 8，.10週に正常域に復した後に
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図 10. 肝炎経過と血清穆質反応 (3) (CCF，TTT，ZnTT陽性の症例)
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再び上昇するものを IV，正常域に復したまま落着くも
のを V，SGOTが絶えず 100単位前後の異常を持続す
るものを VI，40単位前後を変動するものおよび終始正
常値域内にとどまるものをそれぞれ VII，VnI型に分
け，時にー峰性に上昇を示すものを IX型とした。また
躍質反応と AI-Pについても正常値を中心に常にこれよ
り低値を示すものを Aa，経過中低下を示すものを Bs，
上昇を示すものを Cr，常に高値を示すものをそれぞれ
Do型と分けて検討した。
慢性肝炎の移行率の高い血清肝炎，ことに発症の明ら
かな有黄痘例について，これら SGOTの変動型式と発
症後 6ヵ月未満， 6ヵ月から l年， 1年以上の各期に分
けてそれぞれ対応する TTT，ZSTの変動の様子をみる
と図 12，13のごとくである。すなわち発症後 6カ月以内
では I→VIII型では TTT陽性の持続したものは 1例
中0，陽性ないし一時陽転したものをそれぞれ 6例， 5 
例であり， I→ VII型では TTT(_: (ー)"'(+)， (+) )，
はそれぞれ 2:4: 2，さらに I→VI型では 9:11:13と 
図 11. 肝機能 Pattern SGOTの異常の著しいものほど， TTTの異常が増加す
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経過 発症より 6カ見 6 ヵ足 ~1 カ年 1カ年以上 
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図 12. 血清肝炎の経過と肝機能 Pattern 有黄痘例
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図 13. 血清肝炎の経過と肝機能 Pattern 有黄痘例
るのが認められた。 6カ月ないし 1カ年では同様に， 1 
→VIIr型では 7:2: 5，I→VII型では TTT異常を示
した 1例のみ， I→VI型では 4:2:6，さらに 1カ年以
上では， 1→VIII型で 6: 1:3，I→VII型ではなく， 11 
→VI型で 2:0:7であった。これらの所見は 6ヵ月以内
では SGOTの異常の著しいものに TTT異常を示すも
のが多いこと， 6ヵ月以上になると SGOTの変動の著
しいものでは TTT異常例も増加するが， SGOTの変動
の少ないものでも TTT異常を示すものが出てくるなど
の解離を示し， 1年以上でも同様の傾向が認められる。 
ZSTとSGOTの変動型式との関係も TTTとの聞に認
められたのと同様の傾向であって， SGOTの変動の少な
いものは陰性を，波打ち的変動の大きいものに陽性と比
較的に分極化する傾向が認められた。
第 7節 病期別にみた SGOTと他の肝機能所見
肝炎各病期において，肝細胞変性ないし崩壊の証左と
されるトランスアミナーゼのうち SGOTの値の変動に
対して他の機能検査がいかに対応するかを検討した(図 
14，15，16)。
。血清ピリルピンとの関係:急性期において発症初期
の SGOT高値の際に，高ビリ Jレどン血症が認められた。
また慢性期において急性増悪を呈して高トランスアミナ
ーゼ血症をきたす時に，高ピリノレピン代謝障害も頻度高
くみとめられた。 また比較的 49単位以下というトラン
スアミナーゼ値の低い群でもピリルビン値が約半数例に
軽度の上昇を呈した。亜慢性期例のうち SGOTが99---
50単位の群では 7例中 6例が血清ピリ jレピン 1mg以下
であった。
••• 
••• 
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図 14. 肝炎各病期における肝機能と SGOTとの関係 (1) 
。BSP値との関係:各病期とも SGOTの値が高い群
で陽性度が高い傾向が認められた。慢性期では+""ーの
ものが他の期に比較してやや多くみとめられたが，亜慢
性期を除いて各病期とも SGOT値の高いものほど TTT
の陽性度が高い傾向があった。急性期においても遷延化
因子を有する群では SGOTの高いもので陽性度が高い。
慢性期では SGOT100単位以上のものはすべて異常値
を呈したが， 49単位以下の場合には正常値域から最高10
単位前後までに分布し，正常値のものは 17例中 8例 (47
%)にみとめた。前硬変期においてはほとんど全例異常
を呈した。
。硫酸亜鉛試験との関係:急性期および亜慢性期，慢
性期では SGOT値の高いものが明らかに認められた。
これらの動きはチモール混濁反応のそれとほぼ一致して
いるのが認められた。急性期では SGOTの高群から低
群への傾斜は急性肝炎の経過を反映しているものと考え
られる。しかし，慢性肝炎でのこの傾斜は必ずしも経過
日数とは関係せず，慢性の肝炎経過中でのトランスアミ
ナーゼの逸脱という現象そのものと関連して動いている
ものと考えられる。
。SGPTとの関係:急性期においては， SGOTに比
しSGPT値の高いことが知られ，教室の鹿島も論じて
いるが，図でも明らかなごとく，急性期において特に 
SGOT値の 500単位以上を示した時では， SGPTも大
部分 SGOTを上回っていた。 499"，，200単位の群におい
ては 17例中 9例に SGPT>SGOTの傾向が認められ
た。亜慢性期，慢性期，前硬変期でも一般に SGOTと 
SGPTとは高度の相関を示している。
。血清ムコ蛋白との関係:急性期においてはおよそ正
常値附近にほぼ均等に分布しているが，病期が進むにつ
れて低値を示す傾向が明らかに認められた。前硬変期で
は全例低値を示していた。 SGOTとの関係では急性期，
亜急性期いずれも SGOTの近い群で血清ムコ蛋白の低
値を示すものが認められた。慢性期においては血清ムコ
蛋白と SGOTとの聞には明らかな関係はみとめられな
かった。
。血清アルカリフオスファターゼ、との関係:血清ピリ
ルピンの態度とほぼ似た動向を示すが急性期において 
•• 
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図 15. 肝炎各病期における肝機能と SGOTとの関係 (2) 
SGOT 200単位の群の約半数に正常値域内にあるのが
認められた。慢性期においては SGOT値の高い群で 
AI-Pの高いものが多く， SGOT値の低いものでは AI-P
も大部分正常値を呈していた。慢性期において SGOT
とともに AI-Pの高値を示したものは臨床的に急性増悪
と考えられる症例に認められたものであった。また前硬
変期においては全例の約半数 AI-P異常を認めた。
。SGOTと血清蛋自分画との関係(図 15): アルブミ
ンは急性期には 23例中 1例 (47.8%)に低下，亜慢性期
には 20例中 12例 (60%)，慢性期においては 35例中 28
例(80%)に，前硬変期では全例にそれぞれ低値を認め
た。 SGOTとの聞には特に相関は認められなかったが，
亜慢性期，慢性期で SGOTの高い群にやや低アルブミ
ンの傾向がうかがわれた。かグロプリンは慢性期を除い
て各病期とも正常ないしやや高い値を示した。 SGOT
との間には明らかに相関はなかった。 α1ー クゃロプリンは
各病期ともに正常ないし高値を示したのが注目された。 
α2ー ク、、ロプリンについてはほぼ各病期とも正常値附近に 
集まっているのが認められたが急性期にやや低く，慢性
期に向かつてやや高い傾向をみた。 SGOTとの関係は
区々であった。 Tー クゃロプリンに対しては急性期ではほぼ
正常か，やや経過した SGOT値の低い群ではやや上昇
の傾向を認めた。亜慢性期，慢性期，前硬変期において
は慢性期の低トランスアミナーゼ群の 2例を除いては，
大部分のものが正常ないし高値を呈し，慢性の各病期と
もSGOTの高いものに T一クーロブリンの高い傾向が認め
られた。亜慢性期，慢性期，前硬変期におけるこれらの
傾向は硫酸亜鉛試験の動きとよく一致していた。 AjG
については各病期とも正常値または低下を示し，病期の
進行とともに低下傾向が強く認められ，特に前硬変期で
は全例低値を示し， SGOTの高い群にやや低下の傾向
の強いのが認められた。 
第8節肝内胆汁うっ滞型慢性型について 
1947年， Watson， Hoffbauer の Cholangiolitic 
hepatitisの報告以来，臨床的に全く閉塞性黄痘の臨床 
• • 
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図】6~ 肝炎各病期における血清蛋白各分画と SGOTとの関係 
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像を呈しながら，肝外に閉塞機転の認められない機能的 SGPTは軽度たいし中等度上昇，血清謬質反応陰性で組
な肝内閉塞と考えられる肝内胆汁うっ滞なる病態が注目 織学的に肝細胞の軽度の変性，著明な胆栓，または胆色
されてきている。肝内胆汁うっ滞型肝炎はたとえ経過の 素沈着および一部脂肪変性像を呈するいわゆる Watson， 
遷延傾向がみられるとしても通常は急性の経過をたどる Hoffbauerらの述べたものに一致したものが多かった
のが常であるが，ここで経験した 8例のうち 4例は第 l が，中には組織学的に亜慢性期，慢性期，および前硬変
表にあるごく血清ピリルピン，血清アルカリフォスフア 期に相当すると見られる高度の間質の変化を伴ったもの
ターゼ，血清総コレステローJレがそれぞれ高く， SGOT， が認められた(図 17)。 
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図 17. 胆汁うっ滞型肝炎各病期の三代表例
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第 l例の K.N.例は約 1年間の完全寛解期をおいて再
発をきたしたもので，黄痘の持続は前回および今回いず
れも約 3カ月余りであったが，副腎皮質ステロイドによ
り，第 l回入院時とほぼ同様に発症後約 7カ月で肝機能
所見の上で臨床的治癒をみた症例であった。臨床経過の
概要を図示する。次の K.E.33才♀例は組織所見から
胆柱，胆汁色素沈着高度で、間質に円形細胞浸潤，星細胞
系の軽度の増生，グ鞘の軽度の線維化など，亜慢性期と
みられる変化を示した例で，副腎皮質ステロイド投与前
の肝機能は K.N. 22才合例と比較して AI-Pがやや低
く4，-.， 5単位で経過しているほかは血清ビリ Jレピン， 
SGOT，ZSTなどはほぼ似た経過を示していたが，これ
に副腎皮質ステロイドを投与して，肝機能の推移を観察
すると，前の K.N.例と異なり「副ス」の減量により血
清ビリルピンの一過性反跳，および AI-P，SGOTの漸
増する傾向を認め，また ZSTの正常域内での上昇を示
した。血清ピリルビンの減少は反跳後は順調に経過し， 
AI-P，SGOTと解離しているのが注目された。 しかし
「副ス」終了後約 1ヵ月でこれら AI-P，SGOTの低下の
傾向が認められた。また 3例目の K.N.42才合例も組
織学的にグ鞘の円型細胞浸潤，線維化，肝細胞壊死が中
等度に存在し，これに肝内胆汁うっ滞像を著明に認めた
型で図に経過を示すごとく， r副ス」投与開始後「副ス」
減量によって初期に低下した AI-Pの軽度の再上昇，投
与中漸減した血清ピリルピン， SGOTの投与終了後の
反跳現象を認めた。すなわちこれらのそれぞれ組織像の
やや異なる 3例を代表として観察すると，組織学的に間
質の炎症性変化のきわめて少ない肝内胆汁うつ滞では
「副ス」によって血清ビリ Jレピン， AI-P，SGOT，ZST 
など減量の度に軽度の反跳を繰り返しながら漸次低下の
傾向を示し，一方グ鞘に著しい慢性炎症，軽度の線維
化，細胞浸潤を伴う肝内胆汁うっ滞型では第 2，第 3例
にそれぞれ示すごとく「副ス」の減量がこれら間質の炎
症性変化への抑制効果を介して肝機能，ことに AI-P， 
SGOT，ZST値の経過中の反跳に関連しているものと
推定される。間質の炎症性変化の少ない第 l例のごとき
症例では「副ス」が毛細胆管障害の直接の是正に働いて
いると考えられるが，後の症例では「副ス」の減量の際
の間質での炎症の再燃が何かの機序で直ちに毛細胆管，
肝細胞膜の透過性の変化をもたらすのではないかとの推
測も可能と思われる。
第 2 章
第 1節慢性肝炎各病期，病型における副腎皮質ステ
ロイド投与の肝機能に及ぼす影響
亜慢性期 12例(うち流行性肝炎 3例，輸血後に由来せ
るもの 9例)，慢性期の 10例，(流行性肝炎 5例-)レポイ
ド肝炎 2例を含む一，輸血後のもの 5例)，肝内胆汁うっ
滞慢性型 7例(肝内胆汁うっ滞のみを主変化とするもの 
3例，グ鞘を主とする炎症変化の高度のもの 3例，前硬
変期に胆汁うっ滞の加味されたもの 1例)およびヘパト
ーゼ、の考えられるもの 3例，計 31例に対して副腎皮質
ステロイド(以下「副ス」と略す)を投与して肝機能を経
時的に追求した。「副ス」は表に示したごとく， Predni-
solone，Methyl Prednisolone，Dexamethasone，Be圃 
tamethasoneを投与した。 Prednisoloneを投与した 4
例は 30mgおよび 20ingより始め投与時聞は 32mgお
よび 20mgより始め投与時間は 32日間総量 495mgか
ら， 92日総量 1395mgまで， Dexamethasoneは 13例，
初期投与量 4mgが5例， 3mg 2例， 2mg 6例で投与
期間は 2週間 21mgより最高 110日120mg，Bethame-
thasoneは 3mgないし 2mgより始め，投与期間は 33
日より最長 130日，投与量は 58mgより 128mgに及ん
でいる。
各病期，病型別の「副ス」投与開始後の肝機能を各週
ごとに追った成績を図 18に示す。 
a) SGOTの推移
血清トランスアミナーゼについてみると， SGOTは投
与前の活性値は 175単位から 188単位にあるが投与開始
後第 l週目では l例を除き全例低下を示し， トランスア
ミナーゼ、高値のものに低下率が高かった。 トランスアミ
ナーゼが正常値内にあった l例では 1週間目， 2週間目
とやや上昇を示した。亜慢性期 1例中 10例は 2週目， 
3週目および 4週にそれぞれ軽度のトランスアミナーゼ
の l週性の上昇を示したが，これらはすべて「副ス」の減
量後 3日ないし 10日の聞に認められた。 投与 5週後に
おいて投与前値よりも高値を示したものが I例もなかっ
た。慢性期で急性増悪を示し STOG765単位と著しい
高値を示した 1例も含めて投与前トランスアミナーゼ値
は 175単位から 197単位にわたっていた。 l週後のトラ
ンスアミナーゼ活性値は l例を除き全例低下を示した。 
2週自に反跳を示したものが 2例， 3週自に示したもの 
2例， 4週目に示したもの 3例， 5週目に示したもの 2
例であった。反跳現象はいずれも「副ス」減量後 3日な
いし 7日自にみられた。反跳の程度は最大 200単位に達
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症例 mlitz|総量 IBSP IBi吋 
H. 1. 15 0.4 十件 5.2 21. 0 56 33 1. 63 31 
D 2 87 123 
53 F 5 0.6 十件 8.8 18.4 18 11 0.82 61 
7.5 3.65 2.15 VIDα 
7.2 2.1 7 1. 95 VII Dα 
s. w. 15 0.2 十 7.6 20.5 40 45 1.1 4 41 
D 2 94 121 
29 M 7.5 0.5 十件 2.8 12.0 10 7 0.57 
7.3 3.32 2.22 VII Dα 
7.1 2.95 2.03 VIIIDα 
s. F. 7.1 十件 6.7 14.4 70 135 2.02 43 
D 2 14 21 
52 F 1. 6 十 3.4 9.3 11. 5 7 2.01 35 
6.8 3.4 9 1. 94 VIDα 
7.1 3.63 1. 72 VIII Dα 
T. T. 45 1. 2 十件 6.4 7.4 132 180 2.34 40 
B 3 164 109.4 
31 F 23 0.3 -It十 4.3 7.3 38 48 1.1 7 61 
8.3 4.67 1. 94 VIDα 
7.2 3.70 1. 72 VII Dα 
E. K. 35 1.1 十件 2.6 8.7 166 260 3.25 43 
B 2 130 128 
39 M 0.5 + 1. 6 7.2 64 98 2.09 43 
7.35 3.60 1. 48 VI As 
7.4 0 3.37 1. 73 VIAα 
z. F. 8.8 十t十 13.1 27.3 188 84 6.29 51 
B 3 10 28 
63 M 十時 6.5 19.8 52 28 4.08 
7.8 2.77 3.12 VI Dd 
6.7 2.33 2.50 VII Dd 
N. H. P 30 45 755 22.5 0.5 十時 6.2 15.2 138 84 6.29 57 
45 M B 2 96 102 35 十件 4.7 12.0 52 28 4.08 41 
7.4 VI Dd 
6.8 3.67 1. 49 VII Dd 
Y. M. 10 一 1. 9 5.0 186 308 1. 95 50 D 2 64 74 
25 M 7 0.4 +十 1. 0 2.2 22 68 0.90 
6.8 3.90 1. 62 VIAα 
6.9 4.52 1.1 4 VIAα 
s. M. + 7.3 12.7 17.5 14.0 3.30 150 D 4 35 79 
58 M 12.51 - 9.7 13.4 19.0 5.0 1. 67 67 
7.9 4.90 1. 82 VIII As 
7.4 3.94 1. 48 VIIIDα 
s. H. 30 -It十 4.5 19.4 62 60 1. 48 35 
49 M 
B 3 51 103 
+It 1. 8 8.2 29 13 1. 00 
7.36 3.93 1. 84 VIDα 
7.30 3.61 1. 73 VIIIAα 
乱 1.Y. 12.5 0.62 十 5.8 16.4 95 94 1. 91 53 
B 3 45 94.5 
53 F 0.81 -+ 2.5 6.6 42 82 1. 46 
7.80 2.78 0.97 VIDα 
7.35 3.53 0.81 VIAα 
H.W. 35.0 13.0 十H十 14.7 34.8 75.6 15 
B 3 100 178.5 
55 F 60 1. 0 -It十 5.2 13.0 32.5 14 1 1.27 59 
8.4 0 1. 97 4.68 VI Ds 
6.75 2.71 1. 78 VIIIDα 
K. T. 10 0.84 -It十 13.6 24.3 35.5 19.0 1. 98 83 
D 4 21 39 
44 F 8 +十 7.9 12.6 8.5 1. 5 1. 22 42 
VIII Dα 
8.8 4.22 1. 72 VIIIDα 
T. 1. 22.5 0.69 ，十} 6.6 22.2 95 175 1. 08 39 
B 3 71 95.5 
30 F 17.5 0.56 -+ 8.6 16.0 13.5 17 0.95 48 
8.50 4.50 2.30 VIDα 
8.34 3.94 2.67 VIII Dα 
K. K. 35 十件 5.9 
P 20 92 1395 
12.4 17.5 40.5 
49 M 6 0.4 十社 4.8 12.3 39.0 54.0 0.82 
7.71 4.81 1. 91 VIII Dα 
7.4 5 4.19 2.03 VII Da 
H. T. 27 1. 38 十ト 8.0 18.1 93 108 3.50 54 
D 2 28 26.5 
46 ~在 23 0.69 一 6.8 13.3 54 39 2.4 0 43 
8.32 3.76 1. 92 VI Ds 
8.4 0 4.1 0 2.01 VII Dα 
T. Y. 20 0.9 十社 10.0 31. 0 194 200 1. 40 
h在 P 24 45 564 
61 M 0.6 廿十 16.4 20.4 94 51 1. 39 
8.10 VIDα 
8.50 2.67 2.92 VIDα 
K. 1. 12.5 0.5 十件 5.0 14.8 64 17 1.1 3 49 
D 4 59 113.4 
25 M 0.6 十社 6.2 16.8 15.5 19 1. 04 29 
4.16 2.24 VII Dα 
3.96 2.4 4 VIII Dα 
H F 1EIMPI32 引叩|117ll四851ml川~~.511876トイ 1 12.51 - 十七 6.4 1 13.3 1 80 1 49 1 0.95 751M711121VIDα 8.0 1 4.77 1 1.74 1VI Dα 45 
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症例日 I~:I K& ~I;SP IBili. fCFI町訂 ISGOTISGPTI-AIP-I川TP I Alb I r-G IP… 
K. E. 1l.4 l.7 5.4 37.5 22.0 4.84 63 6.1 3.14 1.22 VIII Ao 
B 3 32 58 
33 F 0.8 2.2 6.2 90.0 109 8.67 52 6.6 3.64 1.36 VI Ao 
K. N. 23.4 l.2 3.2 56 38 4.84 60 7.25 4.18 0.83 VII As 
B 4 130 12l.5 
20 M 0.7 l.7 3.4 22 23.5 l.53 75 7.20 4.11 1.23 VIII Aα 
S. H. 16.8 2.1 3.8 132 164 2.36 81 7.00 4.49 1.45 VIAα
B 3 74 125.5 
57 F 4.1 + 3.0 6.8 46 25 2.74 6.54 4.51 1.29 VII Aα 
T. S. 35 5.0 十i十 3.7 15.6 82 6.8 6.30 39 6.27 2.09 2.64 VII Do 
D 4 
61 M 22.9 十件 2.3 1l.2 330 332 11.20 60 5.44 2.72 l.81 VI Ao 
K. N. 30 12.0 +ト 4.7 13.7 230 190 3.38 85 7.0 3.83 1.84 VI Do P 20 51 510 
42 }，在 27 2.1 十 9.8 12.3 56 56 3.20 50 7.6 4.61 1.84 VII Do 
M. K. 50 8.9 判i十 9.9 16.4 135 90 7.65 34 VI Do 
D 4 35 8l.5 
60 M 17.5 l.0 4.1 8.0 33.5 23.0 l.69 48 8.2 5.19 1.43 VII Dα 
K. C. 70 12.6 -t!十 16.8 32.4 1264 465 4.08 24 6.8 2.44 2.60 VI Do 
D 3 45 96 
57 M 17.5 2.1 十 4.6 12.8 49 31 2.87 41 7.0 3.10 2.00 VII Dα 
K. H. 18.0 l.1 13.8 104 143 3.46 64 7.1 3.91 1.75 VI Ds 
D 2 91 79.5 
34 M 15.0 0.6 8.8 12.0 80 100 2.01 52 6.9 3.90 1.49 VIDα 
1. K. 45.0 7.8 十件 7.0 16.3 166 65 6.98 80 6.3 2.53 2.08 VI Do 
D 3 49 74.0 
42 F 0.8 4.8 1l.4 23.0 15.6 4.29 6.8 2.68 2.03 VIII Dd 
C. T. 5.0 1.13 十件 4.7 13.5 12.5 4.5 0.84 52 6.8 3.54 1.80 VIIIDα 
P 20 32 495 
30 F 3.0 0.62 -t十 4.0 10.0 19.5 16.0 0.96 7.3 3.92 1.69 VIIIDα 
R. T. 70 7.1 -t!十 10.1 16.9 135 90 7.42 41 7.8 2.75 3.82 VI Dd 
D 4 41 89.5 
21 F 25 0.7 -t!十 5.3 9.8 80 59 6.81 38 8.8 5.67 1.33 VI Dd 
27lB13 
[4175 orl叩3.4 104 68 7.91 4.00 2.08 VI Dd 98 112. 7.0 O. 特 2.6 1 5.6 69 47 3.70 46 1 8.34 4.39 1.58 VI Ad 
註) P: Prednisolone， D: Dexamethasone， B: Betamethasone， MP: Methylprednisolone， mg単位
した。 反跳の平均値は亜慢性期 25単位に対して慢性期
では 487単位と高く，減量に対する反跳が大きいのが認
められた。しかし， 5週後の GOT値は l例を除いては
すべて投与前値よりも低値を示している。著しい反跳の
認められた例でもその期間は最大 3週間であった。この
病期においても GOT値の高いものほど「副ス」による 
GOT値の低下率は高かった。
肝内胆汁うっ滞慢性型，この群には肝内胆汁うっ滞の
みを主病変とするもの，慢性肝炎定型期の組織像を伴う
もの，硬変期に達しているものなどを含むが， I副ス」投
与後血清穆質反応異常高値を示したこれらの定型期，前
硬変期のものは， SGOTの急速な低下を示した。組織学
的変化の高度でない肝内胆汁うっ滞を主とするものはい
ずれも軽度の SGOT値を示したが， 1例で投与後漸次
上昇を示し， 5週目において前値の 3倍に漸増したもの
が認められた。またこの群においても 7例中 4例に反跳
現象が認められた。
肝細胞変性を主とし，間質の炎症性変化の軽度で血清
謬質反応陽性のヘパトーゼ 3例においては， GOT値の
高い 2例で l週目にいずれも著しい低下を示したが，そ
の後はほぼ一定の状態であった。投与前 SGOT正常値
にあった l例では投与によってやや SGOT上昇したが
経過中ほとんど変化を示さなかった。 
b) チモーノレ混濁試験の推移 
TTTの推移の経過を追ってみると，亜慢性期では 11
例中 9例が投与前異常値を示し， 132単位を示した i例
を除いて 11[例中は 5単位，..，.，8単位の間にあった。投与 l
週後において l例を除き全例が最大 6単位に及ぶ低下を
示した。 5週目の成績では 1例中 2例のみがほぼ投与
前値にとどまるほかはすべて投与前値よりも低下を認め
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図 18. 慢性肝炎各病期における副腎皮質ステロイド投与時の肝機能の推移 
た。 2週ないし 4週にかけて「副ス」減量に相当して， と約 1，._2週のずれの現象を認めた。 第 3ないし第 4週
2週ないし 4週にかけて 10例中 4例に軽度の反跳を認 におい 10例中 9例がいずれも同様に低下傾向を示して
めた。 いるのが注目される。しかし，第 5週自にはいってその
慢性期においては投与後のチモール値は 5単位から うち 4例は「副ス」の減量に一致して軽度の反跳とみら
14.4単位にわたっており，亜慢性期と異なり SGOTは れる態度をとっている。
投与第 I週で 1例を除いて全例低下しているにもかかわ 胆汁うっ滞慢性型では間質の炎症性変化の高度な 3例
らず， TTT，ZSTで2例に一過性の上昇を認め， SGOT においては著しい変化が認められた。肝内胆汁うっ滞を
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主像とする 3例は「副ス」投与でも有意の変動をみなか
った。ヘパトーゼでは 3例とも低下傾向を示した。 
c) 硫酸亜鉛試験の推移 
ZSTの態度についてみると亜慢性期には投与前高値
を示したものは低下の程度が著しく同様の所見は慢性期
の各症例にも認められた。投与 5週目で軽度の再上昇が 
3例に認められた。これらはいずれも「副ス」減量後に
認められたものであった。 10例中 7例は 5週後に正常
値内に低下を示した。
胆汁うっ滞型では ZSTが高い 3例のうち 2例に低下
をみた。 ヘパトーゼにおいては投与後 1"，-， 2週で低下傾
向を示すが減量とともに前値に近く再上昇の傾向を認め
た。 
d) 血清アjレカリフオスファターゼの推移
亜慢性期においては 11例中 4例が異常値を示してい
たが，正常値内の 7例も含めて全例投与 5週後には前値
よりも改善をみた。特に投与第 l週の低下は著明であっ
た。慢性期にあっては投与前正常値内にあった 4例はい
ずれも著明な変動はなく，投与前それぞれ 7.91，7.42と
異常に高い値を示した 2例は臨床的に Lupoid Hepa-
ti tisと考えられた症例で「副ス」に対しては I例はほと
んどアルカリフォスファタ」ゼ、値の変動を示さなかっ
た。
肝内胆汁うっ滞型諸例では 2例を除いて 4例いずれも
「副ス」投与によってアルカリフォスファターゼの漸増
傾向を示したことは注目される。投与前6.31単位を示
し， AI-P値が漸増した l例は投与開始後 7週自に食道静
脈癌破綻により死亡した症例で高トランスアミナーゼ，
躍質反応異常値を示したもので，剖検では肝はやや縮少
してグ鞘に軽度の細胞浸潤と線維化を示し肝辺縁部にき
わめて軽度の偽dj葉形成傾向を認めた症例で「副ス」投
与にもかかわらず進行性に経過したものであった。低下
を示した 2例は謬質反応異常の強い症例でそれぞれ組織
学的には亜慢性期プラス胆汁うっ滞型，前硬変プラス肝
内胆汁うっ滞と考えられたものであった。
ヘパトーゼ 3例では異常値 2例はいずれも低下を示し
ている。
第 2節 副腎皮質ステロイド投与と血清蛋自分画との
関係
肝炎の血清蛋白像に関しては Grayおよび Barronら
の報告以来，アルブミンの低下，rーグロプリンの上昇が
各症例に共通に認められている。慢性肝炎に副腎皮質ス
テロイド投与した時の血清蛋自分画，複合蛋自分画の推
移を観察した(図 19)。 
a) アルブミシの推移
慢性肝炎各病型では「副ス」投与前アルブミン%は 
24%から 67%の聞にわたっており 18例中 12例は百分
率ではおよそ正常値域内にあり， I副ス」投与中もこれ
らのもののうち 4例が投与中低下を示した。しかしアル
ブミン減少率の著しい群は「副ス」剤投与にアルブミン
の増加傾向を示し，中には正常域内に回復するものもみ
られた。 
b) αー グぬロプリンの推移
同じく百分率では投与中および投与終了後の値をみる
と亜慢性期，慢性期のものは 13例中 8例に投与中 α1・グ
ロブリンの増加を示した。胆汁うっ滞型では αlー グロブ
リンの百分率の増加が認められたが 4例中 3例が投与中 
αIー クゃロプリンの低下傾向を示した。 α2ー グロブリシの態
度については各病型を含めて投与前高値のものは低下，
低値のものは上昇と，正常値附近への収敏傾向が認めら
れた。胆汁うっ滞型で、は一般に高い値をとっていたが
「副ス」投与で低下をみた。 
c) 戸ーグロプリンの推移 
s-グロプリンについても胆汁うっ滞型のものは高い値
を示し，他は 5%から 13%ぐらいの聞に分布していた。
各病型を通じて「副ス」投与により 18例のうち l例を除
きすべて s-グロプリンの増加が認められ，投与中止後 8
例に低値へ戻るのを観察し得た。 
d) rーグロプリンの推移
各病型を通じて Tー グ'ロプリンは百分率で 17%から 40
%までに分布し，大部分は高 yー グロプリンを示してい
た。「副ス」投与によって 18例中 4例を除いてrーグロプ
リンの低下が認められこれらの低下傾向は投与前 rーグ
ロプリンの高いものほど著明であった。ヘパトーゼと考
えられる l例では「副ス」によって経過中 Tー グロプリン
の変動を認めなかった。胆汁うっ滞型肝炎諸型ではすべ
て投与前値よりも終了後値の方が低下傾向を示した。
慢性肝炎各症型に「副ス」を投与した前後において諸
肝機能検査の動きをみるとこれらの成績は投与した「副
ス」の種類，投与期間，投与量および投与完了後の検査
時点の選択によっても異なるが，著者は投与中止後の諸
機能の反跳現象の回復がおよそ 1"，-， 2週にみとめられる
ことから 2 3週目の検査成績をとり上げて前後の動き"，-， 
を検討してみた。
。BSP:検査施行しえた 19例のうち改善を示したも
の 16例(842%)，改善のみられなかったもの 3例。 ]:"Q 
リJレビシ;22例中 18例(81.8%)に低下を， 4例(18.1.%)
に増加をみたが，このうち 3例は正常値域内でのもので、
ある。 Q CCF: 30 例中改善を示したもの 11 例 (33~3%)， 
図 19.	 副腎皮質ステロイド投与時の血清蛋白，糖蛋自の推移
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。トランスアミナーゼ: GOTについてみると 31例中
25例(80.6%)に低下， 5例に不変ないし上昇をみた。
SGPTは31例中 25例(80.6%)に低下， 6例に不変ない
し上昇をみた。 SGOT，SGPTともに投与前活性値の高
いものほど，ステロイド投与による低下が著しい傾向を
認めた。。アルカリフォスファターゼ: 31例中 4例
、、、¥、、、ー /、、 ノ 
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(12.9%)に増加を認めたのみで大部分は正常値内での変
動も含めて低下の傾向をみた。。ムコ蛋白:成績は区々
であるが正常値の範囲内での変動も含めて低値を示すも
の高値を示すものいずれも正常値附近に収紋する傾向が
あった。 。アルブミン: 26例中 12例(46.2%)に減少 14
例に上昇を認めた。 o rーグロプリン:26例中 18例(69.2
%)に低下をみ， 8例(30.8%)に不変ないし軽度の上昇を 
i認めた。
また慢性肝炎諸病型の副腎皮質ステロイド投与前後に
おける肝機能パターンの推移をみると，図のごとく VI
Dα とVIDaで始まるものが 31例中それぞれ8例， VI 
Dsおよび VIIIDα それぞれ 3例， VII Dα2例，他は 
，VII As;3，VI A，VIAα VII Da，VIII Aa各 l例で いては， SGOTの上昇，すなわち肝細胞崩壊自体が肝炎
持続因子として働くことが推定されるので， トランスアあった。また治療後の遠隔で、は VIDα →VIIIDα2例， 
VII Dα →VIIIDα2例， VI Da→VIIDa 2例， VI Da 
→VII Dα3例などトランスアミナーゼ、を中心とする改
善を示したものが 17例認められ，謬質反応の改善は 4
例に認め，不変は VIDa，VIII Dα 各2例， VI Da， 
VIAα各 l例であった。増悪を示したものは 4例認めた
(図 20)。
図 20. 副腎皮質ステロイド投与前後における
肝機能パターンの推移
これら「副ス」療法中のトランスアミナーゼの推移を
慢性肝炎各病期で観察すると(図 18)，既述したごとく，
亜慢性期では「副ス」のトランスアミナーゼ低下作用が
慢性期におけるよりも一般に著明で，減量に伴う反跳現
象もやや少ない傾向がある。しかし投与終了後の態度は
慢性期症例よりも亜慢性期側に反跳が著しいものがみら
れ，胆汁うっ滞型にでも「副ス」減量に伴う軽度の反跳
とみられる現象が認められた。 しかし投与前 SGOTが
軽度上昇を示すに過ぎ、なかった胆汁うっ滞型の 2例は経
過中の変動は軽度であった。しかし胆汁うっ滞型であっ
てもその病期によって「副ス」に対する反応の違いは前
節でのベたごとくである。
「副ス」投与中における SGOTと謬質反応，特に 
TTT，ZSTの変動を症例によって示す。図 20，21に示
した症例はすべて輸血後肝炎に由来したもので，各症例
いずれも SGOTの消長にほぼ平行に謬質反応も低下を
示している。しかし「副ス」を 2カ月ないし 3カ月にわ
たって投与せざるを得なかった症例， N.H.例， K.K. 
例， T.I.例においてはいずれも投与中止後腹質反応異常 
が再燃し， SGOTも軽度異常を繰り返しており，炎症の
持続の強固なことを示しており，またかかる慢性期にお
ミナーゼ抑制効果の確実な「副ス」の比較的長期投与の
必要が考えられる。
「副ス」療法施行後の慢性肝炎症例の 3ヵ月以上の肝
機能所見から観察した遠隔成績は肝機能検査で血清ピリ 
Jレピン， BSP，SGOT，SGPT，謬質反応， AI-Pのうち
すべてが正常化したもので組織学的にも治癒と考えられ
るものを治癒，組織学的検査を行なっていないものをほ
ぼ治，上記検査が一種以上異常を呈しているものを未治
として検討した。亜慢性期では検討例 7例のうち治癒と
考えられるもの I例，ほぼ治 1例，未治と考えられるも
の4例，死亡 l例，不明 l例で投与後 3カ月に達しない
もの 3例はいずれも肝機能所見のすべてにわたって著し
い改善を示していた。慢性期では検討例 7例のうち，投
与後 2年を経でほぼ治癒したと考えられるもの 1例およ
び不明 l例を除いて， 1年後， 10カ月後， 6カ月後 (2
例)， 3カ月後各 1例でそれぞれ肝機能ことに血清トラン
スアミナーゼ，謬質反応の異常変動を持続していた。
肝内胆汁うっ滞型では検討例 6例のうち第 l回発病後 
l年後に再発を示した 1例が「副ス」によく反応し、治癒
をみせ，他は l例を死亡を含めて 5例すべて肝機能異常
を示しておりそれぞれ 6カ月後， 1年後において未治癒
と考えられた。
ヘパトーゼについては 1例が 3カ月後ほぼ治癒と考え1
られるのみであった。ルポイド肝炎と考えられる症例
は， R.T.例は l年後， BSP 20%の異常をのこすのみで 
SGOT，謬質反応の異常変動は認めず， N.K.例は 6ヵ
月後なお SGOT，躍質反応， AI-Pの軽度の異常を示し
ていたが，それぞれ「副スJにきわめてよく反応したと
考えられた。
以上すなわち慢性肝炎各病型での「副ス」剤の治癒の
遠隔はこの薬剤の適応と考えられる慢性の肝病度がきわ
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めて強固なものと考えられるだけに，多くの症例で「副
ス」の消炎効果はなお一時的な効果と判定される例が多
いが， I副ス」の長期投与での炎症経過の検討が必要と
考えられる。
総括ならびに考案
ウィルス性肝炎を中心として，肝炎の病態，遷延化，
慢性化の問題の検討は肝生検法，腹腔鏡検査，きわめて
多岐にわたる各種肝機能検査の反覆実施がより広く行な
われるにつれ，症例が集積され，すでに内外にこれらに
関する報告が多く見られる。慢性肝炎には特異な臨床像
は認められず，種々の機能検査によっても高低さまざま
の程度を示し臨床所見とともに変動しやすい。よって臨
床的に慢性肝炎の診断は究極的には肝の組織学的な変
化，腹腔鏡検査などの形態学的な裏付けがなければ確実
な診断は困難であり，臨床的に単に発生後の経過日数の
みで診断を下すことはきわめて危険が多い。それで、もな
お臨床的には肝組織学的検索なしで診断を迫られること
は日常しばしば経験するところであり臨床的に許容され
る慢性肝炎の定義も従って肝炎発症後の経過日数から決
定される場合もやむを得ず行なわれる。報告者によって
臨床的慢性肝炎の定義はその発症後の経過日数が定型的
急性ウィルス性肝炎の通常経過がほぼ 2カ月前後である
ことから，急性肝炎発症後諸種肝機能異常が 2カ月以上
遷延するもの， 4'"'-'6カ月以上ともるもの，組織学的に慢
性化の時点を追って 4カ月を境として慢性肝炎を定義し
たもの， 4ヵ月ないし 12ヵ月以上， 6カ月以上とするも
の等々，その定義に関しては種々の見解が述べられてい
る。しかし著者の症例に認められるごとく急性発症後す
でに 2カ月にて慢性肝炎の組織像を呈するものもあり，
検討した慢性肝炎症例のうち 3分の lの症例が 2ヵ月な
いし 5カ月の聞に慢性肝炎の組織像を示していたことか
ら単に肝機能異常の持続のみをもってしては慢性肝炎の
定義としては不十分で、あり，この意味では形態学的裏付
けを持たなかった Bergmannのいう“latenteHepato・ 
pathie"の定義の域を出ない。また急性肝炎発症後約 6
カ月ないし 1カ年余を経て肝機能異常を示すものの中
で，なお組織学的に急性肝炎の像を呈するいわゆる 
persisting type of viral hepatitisと呼びうる例が，流
行性肝炎後，輸血後肝炎のいずれにも経験しており，こ
こにも慢性肝炎の臨床的定義の困難さがうかがわれる。
著者は対象とした症例すべてを肝生検による病理組織学
的，一部には腹腔鏡検査を施行して検討した。昭和 35
年 7月より昭和 38年 10月までの 3年 3ヵ月聞に当教室
で経験した肝疾患のうち急性肝炎は 257例であり，この
うち流行性肝炎は 159例 (6l.9%)，輸血の既往を有する
急性肝炎は 88 例 (34.~%)，中毒性肝炎その他 10例 (39
%)であったQ 慢性肝炎は 90例あり，流行性肝炎に引き
続いて発生したと考えられるものは 52例 (57.8%)であ
り，輸血後肝炎に続発したと考えられるもの 25例 (27.8
%)，組織学的にへパトーゼの像を呈するわれわれのい
う原発性慢性肝炎 5例 (5.6%)，肝内性胆汁うっ滞慢性
型8例 (8.9%)であった。全肝炎の中で占める慢性肝炎
の率は 28.5%であった。これらの慢性肝炎症例のうち
急性発症期より経過を観察し，病理組織学的に慢性肝炎
への移行を確認し得たものは 31例あり，これは急性肝
炎 257 例の 12~1% に及んでいる。 この成績は従来の諸
家の報告， Kunkel 1.7%，Neefe 5%，Kalk 5%より
も高く， Cappsの 10%，Markoff 5"，， 18%，小坂の 12.2
%， Siedeの312例中 12.3%にほぼ一致していた。しか
し，急性肝炎 257例のうち遠隔成績が不明の症例も多い
ので，実際の慢性化率は 12.7%以上になるものと推定さ
れる。また，この慢性化率を流行性肝炎後のもの，輸血
後肝炎後のものに分けて観察すると流行性肝炎 159例よ
りも 10例(6.3%)，輸血後肝炎後 88例よりも輸血後肝炎
に3倍以上の慢性化率であり，これは小坂の 12.2%より
も高く，市田らの 54例中 13例(24%)に近く，かつ輸血
後肝炎においては流行性肝炎より早期に慢性化する傾向
が認められ，この点も従来の諸家の報告と同様であっ
た。肝炎の慢性化率は急性発症時いわゆる無黄痘性肝炎
であった不全型の方が黄痘を呈した定型よりもむしろ高
いことを小坂は述べ，軽症不全型例の予後に注目すべき
ことを強調している。が著者の対象とした慢性肝炎の，
既往における黄痘の有無について検討してみると既往に
おいて黄痘を呈したものは 47例(68.1%)であり，無黄痘
例に 21例(30.4%)であったが，発黄例の中から胆汁うっ
滞慢性型を除いて，流行性肝炎に続発したと考えられる
もの 30例のうち 21例(70%)は急性期に黄痘を示したも
のであり，無黄痘例は 9例に認められたのみで、あった。
輸血後肝炎に続発したもので，急性期に黄痘をもって発
症したものは 18例，無黄痘例は 8例でそれぞれ69.2%， 
30.8%であり，急性期黄痘を呈したものの方が慢性化率
が，流行性肝炎後，輸血後肝炎後いずれにおいても高い
成績が得られている。 ζれは小坂らの流行性肝炎の疫学
調査での成績とはやや異なるものであるが，大学病院と
いう症例の片よりも影響もあるかに推定される。また年
令の分布をみると 20才以下の慢性肝炎例は 68例中 l例
のみであり，この I例も肝内胆汁うっ滞慢性型という特
殊な病型を加味したものであり，あとは黄痘で発したも
437 慢性肝炎の病態に関する臨床的研究 
の，無黄痘で発したもの，いずれも 21才以上であり， 
21才から 30才まで 10例(14.7%); 31才から 40才まで 
15例 (22%)，41才から 50才まで 18例 (26.4%)，51才
から 60才まで 16例 (23.5%)，61才以上 8例 (11.7%)で
あった。すなわち 31才以上が症例の 84.6%を占めてお
り，流行性肝炎後群，輸血後肝炎後群いずれも同様の年
令的分布を示しており，この点も従来慢性肝炎が高年令
者に多い傾向があり，年令的因子も慢性化の要因の一つ
にかぞえられていることと同様の結果を示している。こ
の年令的因子の内容に関しては潜在性肝障害，循環不
全，感染その他の合併症の機会の多いこと，など種々推
測されているが Chalmersらの 20才前後の若年兵士で
の肝炎の流行に際して詳しい統計的観察が若年者は慢性
肝炎にきわめて移行し難いとのべているのと対照的であ
る。
慢性肝炎の肝機能所見に関しては各病期，病型によっ
てそれぞれ異なり，また経過が長期にわたって変動する
ことの多い慢性肝炎では検査の時点によって異なり絶え
ず経過の変動の中で肝機能をとらえてゆかねばならな
い。しかし肝生検の前後，すなわち慢性肝炎の確診した
前後における一時点で肝機能から慢性肝炎のー断面を観
察することは必要なことである。慢性肝炎各病期病型で
の肝機能所見は記述の通りであるが，各肝機能検査を通
じて慢性肝炎の際もっとも陽性率の高いものは BSP排
池試験であり， 5%を境界値とすれば症例の 100%が陽
性を呈していた。ついで、 CCF(+十)以上を確実陽性とし
て考えると全例の 85%が陽性を呈していた。ついで 
TTT 78%，ZST 73.6%，SGOT 76.5%，AI-P 33.8 
%，血清ピリルピンは 30%，MPは 51.4%に異常値が
みられていた。小坂らは慢性肝炎の各種肝機能の陽性率
を観察し， BSPについてはの分値ではあるが 25%，
血清ピリノレピンは 36，7%，CCF 7.5%，TTT 12.5%， 
ZST 42.2%，SGOT 27.5%，SGPT 34.1%， AI-Pは 
Bodanski法で 30.3%とそれぞれ著者の成績に比して陽
性率がかなり低い傾向にある。これは慢性肝炎症例の検
討の上で肝機能異常の程度のやや高いものを選択永院せ
しめているための症例の片よりが大きく影響しているも
のと推定される。しかしいずれにしても慢性肝炎の組織
診断を有する例のかなりのものが肝機能の上では十分代
償し得ていることは慢性肝炎として一括される病態の幅
の広さを示すものであると考えられるが，経過を追って
観察すると正常値を示している場合でもその正常値範囲
内で十分病変の推移と平行Lて変動しているのが認めら
れる場合が大部分であり，正常値であるからといって看
過し得ないところで、ある。
すでに Killkらをはじめ諸家により指摘されているよ
うに肝炎の遷延化，慢性化の要因のーうに肝炎に先立ラ
た諸疾患，あるいは肝炎擢患時の諸種の合併症の存在が
注目される。すなわち急性ウィルス性肝炎の症例の肝機
能経過を 5週以上追求し得たものを，急性肝炎発症時q己
何らかの疾患の先行ないし合併のあるものと，全既往お
よび、現症に調査した範囲内で、先行疾患合併症のないもの
とおもな肝機能の推移を観察すると，先行症ないし合併
症のない群では， SGOTおよび TTT，ZSTの推移は
ほぼ一定の傾向が見られた。ずなわち，この群では 
SGOTの下降曲線は 30例中 2例をのぞいて円滑に減衰
しており，第 7週においてはほとんど正常値に改善して
いる。 TTT，ZSTの謬質反応でも大部分は正常値内で
の変動を示すものが多くみられていたが，先行症，合併
症のある群 20例ではこれら主たる肝機能の推移が症例
によって異なり，急性期すで、に異常の経過を示すものが
多くみられたことが注目される。すなわち， SGOTの推
移では第 4週ないし第 7週ごろの通常の肝炎回復期と考
えられる時期における SGOT値の再上昇しているのが
認められ，これらでは遷延化しているものが多くみられ
た。この経過の動態は急性肝炎発症時より観察し，慢性
肝炎への移行を確認した症例の急性期の推移ときわめて
よく相似しているのが注目された。これは Mosley20)ら
の遷延性についての SGOTの推移εも一致していた。
躍質反応についても TTT，ZSTの二種を選ぶと，この
群での推移は前の群と異なり病初よりきわめて高い異常
値をとるものが多く，かつ急性期に正常化せず遷延する，
例が多くみとめられている。またこれら TTT，ZSTの
陽性度の高いものは SGOTが異常値を示しながら変動
を呈するものが多く認められた。この謬質反応の異常に
ついては先行症，合併症などによる既存の肝機能異常こ
とに血清蛋白の異常の影響が最も大きいと考えられる
が，また前群に比して何らかの潜在性肝障害の先行の上
に肝炎ウィ Jレスの侵襲が加わった場合に直ちに謬質反応
異常の出現じやすい何らかの準備状態の存在も十分推定
されるところであり，慢性肝炎各病型においてその既往
歴を現在の肝炎発症と時間的に近く，影響を与えうると
考えられるもの，また合併症について検討すると，慢性
化の因子としては発症前後の過度の体動およびこれに附
隠して治療の不徹底，早期就労などの因子が大きいのが
認められる。過度の体動により肝炎回復期で SGOT， 
SGPT値の再上昇することが認められたが， Markoff21) 
らも同様の事実を述べている。飲酒に関してはいわゆる
アルコール肝炎として肝細胞変性壊死，再生像，グ鞘の
結合織増生，細胞浸潤像を呈するもののあることが指摘
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されており，われわれのいう原発性慢性肝炎，すなわち
ヘパトーゼの像を呈するものの中にアルコール性と考え
られるものが 3例認められたが，このような肝変化の上
に急性の肝炎侵襲の加わった場合に慢性肝炎へと病像が
俊 雄 
Trans-
ammase 
Colloidal 
reaction 
，， 'tBEtall41111111
進むのは容易に考えられるところである。結核症におい
ては従来よりおもは肝機能異常，中でも謬質反応異常が
認められることが指摘され， BSP試験， TTT，血清ピ
口 
窃 町 一 己 ℃ 〈
リルピンなどの異常が高く， Kunz23)によれば結核患者 Normal range 
の肝機能異常は約 30%に認められるといい，砂原らも
O
抗結核剤の肝に対する影響も含めて謬質反応のみなら
-ー+-ず， SGOT 21.2%""，33.8%，SGPT 14.3%，-， 15.8%に異
常をみているが，いずれにしても結核による二次的肝障
害に肝炎ウィルス感染の加わった例に，組織学的に慢性
肝炎移行例を比較的多く認めた。放射線の肝に対する作
用としてグ鞘における線維の増生が軽度にみられること
Trans-
を渡辺らは動物実験で認めているが，一般に正常肝への
古田口。  
ammase 
肝障害は可逆的であるとされている。しかし傷害肝に対
する放射線照射の影響は一部に急性黄色肝萎縮を誘発し
たとする報告もある。著者も肝炎の遷延化，慢性化への
移行の誘因をなしたと考えられるものを慢性肝炎 7例の
うちに認め，代表例 3例の経過を図示したが，放射線傷
害が第一次に長期にわたって加わった第 l例と，肝炎経
過中加わった第 2，第 3例とでやや侵襲に対する反応を
異にするのが注目された。
輸血後肝炎に慢性化移行が高い事実は血清肝炎ウィル
スの毒性，侵入路が直接血行路であることのほか，輸血
を必要とした病患があらかじめ肝障害を惹起しているこ
とは確かで、あろう。
肝炎経過と血清謬質反応との関係で特に SGOTとの
関連を検討して， TTT，ZSTのいずれもが病初より陰
性の群では SGOTは病初ー峰性に上昇するのみで肝炎
経過は通常他の肝機能検査も BSP正常化日数である 60
目前後で全く正常となる。しかし中には 3ヵ月以上にわ
たりトランスアミナーゼのみ異常を持続する例もあり，
これはいわゆる Persistingtype of viral hepatitisと
いわれるものに一致し，肝組織像は 8ヵ月後および I年
後においても急性肝炎像を呈するものも認められている
が，これらの例でも後期には徐々に TTT，ZSTなどの
異常を呈してくるようになるのを認めている。第2の 
TTTが病初一過性に陽性を示すものは正常域内の変動
を含めて， SGOTの変動に対して， TTTがともに変動
を示すものが多かった。第 3の病初より謬質反応が三者
とも高度陽性を呈するものも，血清トランスアミナーゼ
の増減の消長に応じて謬質反応がともに推移する例が多
くみられ，急性期に引きつづいて血清トランスアミナー
古 田 口  
Col1oidal 
reaction 
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図 21. Scheme of prolonged or chronic hepatitis. 
ゼの逸脱が遷延持続し，そのまま慢性肝炎に移行する例
が多く認められた。以上急性期における肝炎ウィルスの
侵襲に対する宿主側の反応としての肝機能の推移は図21
で示したごとく，あらかじめ謬質反応を陽性化せしめる
ような肝のおもに網内系を中心とした異常状態が存在す
る場合に，炎症が遷延ないし J慢性化しやすいことが推定
される。慢性肝炎各病期における血清トランスアミナー
ゼの推移の特徴は亜慢性期では b，c型，慢性期・前硬変
期では c型，肝内胆汁うっ滞型では c型，ヘパトーゼで
もc型が多く認められた。慢性期に移行するにつれ血清
トランスアミナーゼの変動の程度はしだいに軽度になる
傾向が認められた。網岡町らが慢性肝炎において肝組織
所見で肝実質細胞の変性を主とするもの，グ鞘癒痕型で
は変動が少なくグ鞘炎を主とするものに変動の幅が大き
いこと，前硬変期ではさらに変動が著しくなることを指
摘していることと同様の成績であった。 
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血清トランスアミナーゼの逸脱の程度と諸種肝機能所
見を肝炎各病期別に観察した中で SGOTとTTT， 
ZST，rーク、、ロプリンとの関係をみると，特に慢性期にお
いては高度の相関を示していることであり，この事は慢
性肝炎においては SGOTの軽度の増加でも同時に 
TTT，ZST値を増加せしめる変化が寄在していること
を示すものと考えられる また分布はやや広いがSGOT
とアルブミンとは逆相関， αDα2--グロプリンとの聞には
軽度の相関を認めた。 またアルブミン， A/Gの減少を
前硬変全例に認め，血清ムコ蛋白も慢性期，前硬変期に
なるにつれて漸次低下の傾向を示していた。血清ムコ蛋
白は r-クゃロプリンと相関を示すとされているが，この成
績ではα2ー ク、、ロプリンとやや相関を認めたのみであった。
肝炎各病期における血清蛋白分画に関して報告したもの
はきわめて多いが，著者の成績では αDs-グロプリンの
各病期での増加傾向が注目され，的ーグロプリンはほぼ
正常範囲ないしやや増加を示していた。
肝内胆汁うっ滞型肝炎の病態については近時しばしば
3論議され Schaffner& PO戸er叩pp 川は毛細胆管の破綻によ
つて細胞間隙が開き毛細胆管と D町isse氏腔との直接的
交通が黄痘発生機序に重要であり，毛細胆管壁の機能的
変化が主要な病態であることを指摘し，肝細胞自体の傷
害，特に Lysosomesによるピリ Jレピンの逆行など細胞
内小器管の機能傷害が肝内胆汁うっ滞をもたらすとの
ベ，教室の谷川31)は毛細胆管の特に Microvilliの変化
を強調しているが，ウィ jレス性，薬物性のいずれでもい
かなる機序でかかる毛細胆管傷害，細胞内小器管の変化
をきたすのかは十分明らかにされていない。肝機能所見
の上でこれら肝細胞変性が軽微といわれる胆汁うっ滞型
肝炎の症例の中で，特にウィ Jレス性の疑われる症例にお
いては，血清トランスアミナーゼの変動と，血清ピリノレ
ピン， Al・Pの変動，正常値内ではあるが TTT，ZSTの
変動が認められることは，グ鞘炎を中心とする通常の慢
性肝炎の動きの機序ときわめて一致していることが注目
される。 r副ス」投与中の減量，中止の際の反跳現象な
どについても慢性肝炎と程度の差は認められるがほぼ相
似の傾向を認めた。
副腎皮質糖ステロイドを亜慢性期 1例，慢性期 10例，
肝内性胆汁うっ滞型慢性型 7例，ヘパトーゼ 3例に投与
した。亜慢性肝炎では SGOTの著しい低下を示すもの
が多く，第 2，3，4週へかけてそれぞれ減量に伴う軽度の
反跳を示していたが慢性期に比して投与中での SGOT
の変動はその幅が狭く，比較的滑らかに経過するが投与
中止後の反跳現象は慢性期に比してやや高く著しい傾向
が認められた。慢性期においては「副ス」投与で亜慢性
期におけるよりも SGOTの低下率はやや軽く「副ス」
剤に対して炎症自体がかなり強固なことを推測させ，投
与終了後の態度においても，亜慢性期のものに比してそ
の反跳の高さと持続がやや短い傾向があった。しかし同
じ病期と考えられるものでも症例により「副ス」の 
SGOT低下作用はさまざまであり，投与終了後の諸肝
機能の態度についても反跳の高低，持続の態.度は症例に
よってさまざまであった。このことは病期や，炎症の活
動性か否か，その広がりによって異なり， r副ス」の投
与量，期間によって異なることであろうと考えられる。 
TTT，ZSTの態度についてはいずれも「副ス」によ
り種々の程度の反跳を示しながらそれぞれ低下傾向を示
したが，これら低下および反跳は SGOTの比較的早期
の変動のあとで 1...2週のずれを呈するものが認められ
た。この相反に関連した動きが「副ス」療法を施行しな
い通常の経過中の変動でもみとめられるととは既述の通
りであるが， SGOTの上昇すなわち肝細胞の変性壊死
に対して，あるいは変性壊死をもたらす因子に対して，
きわめて鋭敏に血清蛋白異常の惹起されることがうかが
われる。
また AI-Pの態度のうち注目されるのは胆汁うっ滞型
におけるものであった。 r副ス」剤によって 6例中 4例
に AI-Pの漸増をみとめたが投与中止後には漸減を示す
ものが多いが，増加例はすべて肝内胆汁うっ滞にグ鞘
炎，間質の線維増生など慢性期の組織像を示したもので
あったが，一方胆汁うっ滞の認められない慢性期のもの
では， AI-Pは正常値内にあるのが普通で、あり，また減
量に応ずる反跳とみられる変動を示していない。しかも 
AI-Pの上昇は SGOTの反跳ないし軽度上昇の変動と一
致して認められた。このような現象は胆汁うっ滞型の中
でも肝組織における間質の炎症性変化の強い症例で現わ
れやすいようにも認められるが，これと毛細胆管傷害と
がどのような関係にあるかは今後の検討にまたねばなら
ない。 
Summerskillの「副ス」の胆汁排世促進作用のみでは
説明が不十分と考えられる。 r副ス」の血清蛋自分画に
クやr-対する効果で最も著しいのはアルブミンの増加と 
ロプリンの低下であった。投与前，中，後と低下を示し
たものはいずれも正常値内での変動であった。アルブミ
ンは今日肝での合成がほとんど確実とされており，アル
ブミンの増加は絶対値としても認められるが， r副ス」
による Tー クゃロプリンの改善が中心と考えられる Dys圃 
proteinemiaの是正に「副ス」投与中の肝におけるアル
ブミン合成の促進も関与しているものと解される。 αlー
グロプリンも 13例中 8例に投与中増加を示したがα2ーグ
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ロデリンについては一定の傾向は認められなかった。か
グロずリシは Hartr:hiul1:i33)により急性肝炎回復期lこ増
加ずる之とが報告され，慢性肝炎では戸ーグロプリンの増
加の傾向をのべるものもあるが3ペ教室の井沢36) f土壌死
後肝硬変で a，s-グロヲリジの低下の著しいものは治療
による改善がきわめて少ないとし，進行性低下するもの
は予後不良である ζ とを指摘しているが，著者の成績で
は， I副ス」により症例の丈部分に介グロブ、リンの増加
を認めた。 Kunkelはかリポプロティンの増加，特に燐
脂質の増加と関係づけているが著者の成績では一定の成
績を得なかった。 
Tー グロプリンは肝細胞変化，結合組織増加，星細胞増
多，腫大と相関しており，肝の形態学的変化を反映する
ことが知られ，肝疾患ではほとんど例外なく増加してい
るが「副ス」により全例に著しい低下が認められた。 
Hartmannはアルブミン増加と Tー ク守口プリン増加とは
相関すると述べているが肝傷害によってもたらされたア
ルブミン代謝プールの減少，アルブミンの交替率の減少
および yー グロプリンの交替率増加に相関してそれぞれ
の生成相，異化相の増加も推定され37)，肝炎などの肝傷
害時にみるこれらの生成相の変化によって早期に広範な
血清蛋白生成異常と Dysproteinemiaが招来され謬質
反応異常として示されるものと考えられる(図 21)。
慢性肝炎に対する副腎皮質ステロイド療法の評価は，
対象とする症例のもつそれぞれ異なった病態，投与量，
投与期間，および組織学的変化の多様さのために，従来 
らのごとく)Chalmers3937)，Havens，)Holmes et a1.38
非使用例に比し有意の差を認めなかったものとするもの
と， Sbolov40)らのごとく，肝機能的には改善の傾向を認
めるが少数では組織学的改善は認められなかったとする
もの，最近では Kernらの l年ないし 3年余に及ぶ慢
性肝炎の「副ス」長期投与の成績が報告され active 
chronic hepatitisでは消炎効果は確実であるが，病変
の進行を阻止し得たものと，阻止し得なかったものがあ
り，肝機能的にも改善を認めたもの，認めないものなど
その評価に関しては慎重でなければならないと考えられ
るが Mackay らのごとくある種の慢性肝炎の病態にお
いて炎症持続の因子として肝組織を場とする自家抗原抗
体反応に由来する組織破壊， Autoclasiaの役割が推定
され，しだいにこれらを証明する事実が明らかにされる
に従って「副ス」療法に関する検討も十分行なわねばな
らない。既述のごとく著者の成績では慢性期の肝炎ιお
ける炎症過程はきわめて強固なものであり強力な糖ステ
ロイドに対しでも，投与終了後の炎症経過は全く楽観は
ゆるされないがh これに反しE慢性期例における糖ステ
白イドの効果に関しては炎症抑制効果は比較的著明であ
り，この期における慢性化への移行阻止がきわめて重大
芯点と考えられ病期の上での適応としては急性期後やや
遷延の傾向を認めた場合には比較的早期から十分量を長
期に投与する ζ とが心要と考えられる。
結 論
慢性肝炎各病期における病態をおもに肝機能の上から
観察し，肝炎慢性化の様相を検討した。さらに慢性化阻
止の手段として副腎皮質糖ステロイドの療法を行ない，
これに対する慢性肝炎各病型の態度を検討した。 
1) 昭和35年 7月から昭和38年 11月までに当内科教
室で経験した慢性肝炎は 68例であり，同期間における
肝炎例の23.6%を占めた。急性肝炎より慢性肝炎への移
行をとらえたものは 31例で，流行性肝炎より 6.3%，輸
血後肝炎より 21.6%で慢性化率は 12.1%であった。 
2) 急性肝炎発症後約 2カ月で定型的慢性肝炎組織像
を呈したものが認められた。 
3) 既往歴での慢性化因子を検討すると肝炎発症前の
あらかじめ肝障害の寄在が推定され，これらは飲酒，慢
性感染症，妊娠，放射線照射，輸血を必要とするごとき
諸疾患などを含み，これらの先行のある肝炎は慢性化へ
の移行が多く早期の対策が必要と考えられた。急性肝炎
擢患後の因子としては早期の体動，傷害肝への放射線照
射，飲酒などが主であった。これらのあらかじめ肝傷害
のある群では謬質反応を中心とする肝機能が早期にかっ
高度に異常を示すことが多かった。 
4) 慢性肝炎の肝機能所見は高低種々の程度であった
が，急性期に比し，血清蛋白，特に rーク‘ロブリンを中心
とした変化が目立つていた。 
5) 肝炎経過中の SGOTと躍質反応とはきわめて密
接に関連した変動を呈していた。この波打ち的変動を示
す血清トランスアミナーゼ上昇をきたす機序自体が肝炎
慢性化の直接の動機であろうと推定された。 
6) この対策としでの副腎皮質糖ステロイドを比較的
長期にわたり投与し，各病期，ヘパトーゼを除く各病型
にそれぞれ一定のトランスアミナーゼ活性低下謬質反応
改善などの炎症抑制効果を認めたが，投与中止により再
燃を示すものがあった。慢性肝炎の中でも比較的急性期
に近い時期に比較的長期にわたって投与することがより
効果的であると推定された。
稿を終わるに臨み，御懇篤な御指導，御校闘を賜
わりました恩師三輪清三教授に深甚な謝意を表する
441 慢性肝炎の病態に関する臨床的研究 
とともに，終始御教示，御鞭撞を仰いだ小藤田博士，
ならぴ比日夜御協力下さうた第三研究室はじめ教室
員各位に深く感謝の意を表します。
(本論文の要旨は第61回および第62回日本内科学会
総会および第 7回国際肝臓病研究会で発表した)
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